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IZVLEČEK 
Uvod: Dojenje  je  najbolj  naraven  in  idealen  način  hranjenja  dojenčka, obenem pa 
zagotavlja optimalno zaščito pred različnimi boleznimi in okužbami. Dojenje je pomembna 
pot vzpostavljanja in negovanja odnosa med materjo in njenim otrokom. Namen: Predstaviti 
priporočila za izključno dojenje pri HIV pozitivnih materah in predstaviti opisne možnosti 
prenosa virusa HIV iz matere na otroka med dojenjem. Metode dela: Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda dela s pregledom literature v slovenskem in angleškem jeziku. Obdobje 
iskanja literature je potekalo od decembra 2017 do maja 2018. Literatura je bila iskana s 
pomočjo bibliografskih podatkovnih baz CINAHL, Cochraine Library, Web of Science in 
SAGE Journals Online in COBIB.SI. Rezultati: Pri zdravljenih HIV pozitivnih materah v 
nerazvitem svetu, WHO svetuje izključno dojenje prvih 6 mesecev življenja. Matere, ki 
izključno dojijo prvih 6 mesecev po porodu naj bi za 3-4 x zmanjšale verjetnost prenosa 
okužbe na otroka, kot ne doječe matere. Izključno dojenje je varnejše kot mešano hranjenje, 
tudi takrat, ko se HIV pozitivne matere ne zdravijo. Medicinska sestra je ena prvih oseb, ki 
po porodu vzpostavi stik z doječo materjo in njenim otrokom in ima pomembno vlogo pri 
vzpostavitvi dojenja in pred tem pri odločitvi, da se dojenje sploh vzpostavi. Razprava in 
zaključek: Ženske, ki, se ne odločijo izključno dojiti, so s strani družbe lahko kritizirane in 
posledično izločene. Prav tako jih označijo s stigmo okuženih mater . Največ HIV pozitivnih 
mater se odloči za 6 mesecev in več trajajoče izključno dojenje v prid njihovim dojenčkom, 
kar ugodno vpliva na zmanjšanje črevesnih okužb in s tem povezanih diarej pri dojenčkih. 
Medicinske sestre načeloma svetujejo izključno dojenje ne glede na status HIV, četudi same 
tega iz etičnih in drugih razlogov ne odobravajo. Medicinske sestre in babice imajo ključno 
vlogo pri informiranju nosečnic glede dojenja in so prve, ki lahko materam ponudijo roko v 
pomoč in ramo v oporo. 
Ključne besede: izključno dojenje, HIV, medicinska sestra 
  
ABSTRACT 
Introduction: Breastfeeding is the most natural and ideal way of feeding an infant, at the 
same time provides optimal protection from different diseases and infections. Breastfeeding 
is important way of establishing and nursing the relationship, between mother and her child. 
Purpose: To present credentials of exclusively breastfeeding of HIV positive mothers and 
to present a descriptive possibility of transfering HIV virus from mother to the child. 
Methods: The descriptive method of work has been used with examination literature in 
slovenian and english language. The period of researching was from December 2017 untill 
May 2018. Literature was researched with the help of bibliographic database CINAHL, 
Cochraine Library, Web of Science and SAGE Journals in COBIB.si. Results: For HIV 
treated positive mothers in the underdeveloped world, WHO advises exclusively 
breastfeeding for the first 6 months of life. Mothers who exclusively breastfeed for the first 
6 months after childbirth are expected to reduce the likelihood of transmission of the 
infection to the baby by non-breastfeeding mothers by 3-4 x. Exclusive breastfeeding is safer 
than mixed feeding, even when HIV positive mothers are not being treated. Nurse is one of 
the first persons, who after the labour is in touch with a breasfeeding mother and her infant 
and is important at establishing breasfeeding. Discusion and conclusion: Women, who are 
decided that will not exclusively breasfed, are often criticised from the society and 
consequently eliminated, They are also labeled with a stigma of infected mothers. Most HIV 
positive mother decides for an option of breastfeeding her infants for six and more months 
in favour of their infants, which is good for decreasing the chance of intestines infection and 
with that connected diareas. In principle, nurses advice breastfeeding regardles of the HIV 
status, even though some of them are not approving that because of ethical and other reasons. 
Nurses and midwifes have vital part in informing pregnant women about breastfeeding and 
are first, who can help mothers and offer support. 
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Dojenje  je  najbolj  naraven  in  idealen  način  hranjenja  dojenčka, obenem pa zagotavlja 
optimalno zaščito pred različnimi boleznimi in okužbami (Campbell, 2008). Dojenje je 
pomembna pot vzpostavljanja in negovanja odnosa med materjo in njenim otrokom (Slater 
et al., 2010). 
Materino mleko je popolnoma prilagojeno potrebam otroka in je najboljša prehrana, ki jo 
mati lahko ponudi svojemu novorojenčku za njegov psihofizični razvoj (Maputle, Jali, 
2008). Vsebuje vsa potrebna hranila, ki blagodejno vplivajo na rast, vedno je na razpolago 
za hranjenje, primerne temperature, brezplačno, s higienskega vidika neoporečno in varno 
(Morgan et al., 2010). 
Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije se svetuje izključno dojenje v prvih 6 
mescih otrokove starosti. Po dopolnjenem 6 mesecu starosti pa se ob ustrezni dopolnilni 
prehrani svetuje dojenje do starosti 2 let; potem pa dokler želita doječa mati in njen otrok 
(Marinda et al., 2017). 
Izključno dojenje pomeni, da je otrok samo dojen. Ob tem ne uživa nobenih drugih tekočin, 
kot so voda, čaj in sokovi. Po naročilu zdravnika pa lahko prejema vitamine, minerale in 
zdravila, če so le ta potrebna. (Charlick et al., 2018). 
Prenos virusa človeške imunske pomanjkljivosti (v nadaljevanju HIV) iz matere na otroka 
je po vsem svetu pereč problem (Morgan et al., 2010). Letno naj bi se z virusom HIV okužilo 
preko 5.000 dojenčkov (Lešničar, 2004). Prenos se lahko zgodi že v nosečnosti, če virus iz 
materine krvi preko posteljice zaide v otrokova obtočila; med samim porodom zaradi stika 
z materino krvjo ali maternično-nožničnimi izločki in v poporodnem obdobju preko 
materinega mleka z dojenjem (Newberry, Kelsey, 2003). 
Dojenje je bilo leta 1985 opredeljeno, kot eden od načinov prenosa virusa HIV z matere na 
plod in predstavlja 1/3 vseh okužb (Jackson et al., 2009). Stopnja prenosa virusa HIV preko 
materinega mleka se giblje od 12 do 26 %, odvisna pa je od trajanja dojenja (Brahmbhatt, 
Gray, 2003) in drugih dejavnikov, kot so zdravje dojk, virusna obremenjenost (Campbell, 
2008), materin imunski sistem ter prehranski status matere (Greene et al., 2015), genskih 
vzrokov in obstoječih okužb (npr. spolno prenosljive okužbe) (Lesničar, 2004). 
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Dilema, s katero se soočajo matere, okužene z virusom HIV je, ali naj svoje dojenčke dojijo 
v skladu s kulturnimi normami in obenem tvegajo za prenos virusa skozi materino mleko ali  
naj uporabijo mlečno formulo (Slater et al., 2010).  
V državah v razvoju je dojenje bistvenega pomena za preživetje otrok. Izključno dojenje je 
povezano z znatno manjšim tveganjem za prenos virus HIV, kot hranjenje z mlečno formulo. 
Nadomestno hranjenje zahteva dostop do čiste pitne vode in osnovne higienske pripomočke 
za njegovo pripravo (Morgan et al., 2010). 
Svetovna zdravstvena organizacija v primeru okužbe z virusom HIV priporoča nadomestno 
hranjenje le, če je kulturno sprejemljivo, cenovno izvedljivo, trajnostno in varno (WHO, 
2016). Zato se v večini afriških držav in nekaterih predelih Indije okuženim materam svetuje, 
naj dojijo. V takšnih okoliščinah je namreč izključno dojenje priporočljivo prvih 6 mesecev 
otrokove starosti in ob dopolnilni prehrani vse do drugega leta (Bispo et al., 2017). 
Ključno vlogo pri spodbujanju dojenja pri okuženih materah imajo medicinske sestre v 
porodnišnicah (Coutsoudis et al., 2007). Njihova naloga je svetovanje in podpora okuženim 





Namen diplomskega dela je predstaviti priporočila za izključno dojenje pri HIV pozitivnih 
materah in predstaviti opisne možnost prenosa virusa HIV iz matere na otroka med 
dojenjem.  
Odgovoriti želimo na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Koliko časa traja izključno dojenje pri HIV pozitivnih materah? 
- Ali je za otroka HIV pozitivne matere, izključno dojenje oziroma mešano hranjenje 
boljše kot ne-dojenje? 
- Kakšna je vloga medicinske sestre pri podpori doječi materi, okuženi z virusom HIV?  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in 
strokovne literature v slovenskem in angleškem jeziku, s področja zdravstvene nege in 
ginekologije.  
Obdobje iskanja literature je potekalo od decembra 2017 do maja 2018. Literatura je bila 
iskana s pomočjo bibliografskih podatkovnih baz CINAHL, Cochraine Library, Web of 
Science in SAGE Journals Online in COBIB.SI.  
Uporabljene so bile ključne besede breastfeeding in HIV positive mothers, breastfeeding 
AND HIV AND WHO, breastfeeding AND HIV AND guidelines, breastfeeding AND 
develop world, v slovenščini dojenje pri HIV pozitivnih materah. Vključitveni kriteriji so 
članki, objavljeni v angleškem in slovenskem jeziku, prosta dostopnost do celotnega besedila 
in vsebinska skladnost, glede na raziskovalna vprašanja. Zadetke smo časovno omejili na 
obdobje objave od leta 2008 do leta 2018. Vključili smo tudi starejšo literaturo do 15 let, če 
je le ta kljub starosti relevantna in vsebinsko pomembna za obravnavani raziskovalni 
problem.  
Identificirali smo 731 člankov. Izključeni so podvojeni članki (n= 187), članki, ki niso 
podprti z strokovnimi ali znanstvenimi raziskavami (n= 86), članki, ki niso dostopni v celoti 
(n= 189) in članki, ki, se ne navezujejo na dojenje pri HIV pozitivnih materah (n= 241). 
 
Tabela 1: Identifikacija literature v posameznih bibliografskih bazah 
 
 
Za doseganje ciljev diplomskega dela smo uporabili 28 člankov.  
  









breastfeeding in HIV 
positive mothers                                                         
6 4 103 2 
breastfeeding AND 
HIV AND WHO 
24 12 / 2 
breastfeeding AND 
HIV AND guidelines 
12 2 / 1 
breastfeeding AND 
develop world 
159 16 387 0 
dojenje pri HIV 
pozitivnih materah 
/ / / 1 
SKUPAJ: 201 34 490 6 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju bodo rezultati tabelarično predstavljeni. Tabela 1 prikazuje trajanje 
izključnega dojenja, temu v 2. tabeli sledijo različni načini hranjenja dojenčkov v povezavi 
s prenosom virusa HIV z matere na otroka, v zadnji, 3. tabeli pa je predstavljena vloga 




4.1 Trajanje izključnega dojenja pri HIV pozitivnih materah 
Pri HIV zdravljenih pozitivnih materah v nerazvitem svetu WHO (2016) svetuje izključno dojenje prvih 6 mesecev življenja. 











 Kvalitativna raziskovalna študija, med majem in junijem 
2011. Izveden je bil intervju, sledili so individualni 
razgovori.  
Zanimalo jih je materino mnenje glede trajanja izključnega 
dojenja. 
30 HIV pozitivnih mater, starejših 
od 18 let.  
Matere imajo različna mnenja glede trajanja izključnega 
dojenja. Največkrat se za časovni interval izključnega 
dojenja odločajo po lastni izbiri, po predhodnem 





Opazovalna presečna študija, med februarjem in marcem 
2015. Izvedeno je bilo anketiranje z uporabo 
standardiziranega vprašalnika.  
Raziskovali so, koliko časa matere izključno dojijo. 
210 polnoletnih HIV pozitivnih 
mater z živorojenimi dojenčki v 
starosti do 6 mesecev.  
Večina mater je izključno dojila 4-5 mesecev po porodu 
(87 %), 10 mater je izključno dojilo 2-3 mesece, 







Kohortna perspektivna študija v razponu med marcem 
2012 in marcem 2015. 
Zanimalo jih je, kakšen odstotek okuženih mater doji v 
primerjavi z zdravimi in koliko časa traja izključno 
dojenje. 
899 polnoletnih doječih mater z 
dojenčki v starosti od 6 tednov do 
24 mesecev.  
Trajanje izključnega dojenja je potekalo krajši čas 
(povprečno 2 meseca), ob tem pa se je pokazalo, da so 
HIV pozitivne matere izključno dojile dlje časa, kot 





Lali et al., 
(2015), 
Južna Afrika 
Ne eksperimentalna primerjalna zasnova v septembru 
2013. Uporabili so pol strukturiran vprašalnik odprtega in 
zaprtega tipa. Pred tem so izvedli pilotno študijo z 10 
materami, ki niso bile vključene v glavno študijo.  
Zanimalo jih je, koliko časa so dojenčki izključno dojeni. 
 
245 HIV pozitivnih mater, 
starejše od 18 let, ki so izključno 
dojile (n= 135) in/ ali uporabljale 
mlečno formulo (n= 106) z 
dojenčki v starosti od 1-6 
mesecev. 3 Duševno bolne matere 
so izključili. 
 
Med materami, ki so izključno dojile je bilo največ tistih, 
ki so izključno dojile 6 mesecev in več (n= 76), nekaj jih 
je izključno dojilo 2-3 meseca (n= 23), najmanjši delež 




Sekundarna analiza uporabljenih podatkov iz presečne 
študije med marcem in junijem 2011. Usposobljeni 
terenski delavci so izvajali intervjuje s pomočjo 
elektronskih in papirnatih obrazcev.  
Preučevali so, kakšno je razmerje med zdravimi in 
okuženimi doječimi materami in koliko časa traja 
izključno dojenje. 
 
Iz seznama mater (n= 798) s tega 
območja so v raziskavo vključili 
435 okuženih                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
in 154 neokuženih izključno 
doječih mater v starosti 14 let in 
več.  
Neokužene matere so v 65 % izključno dojile prvih 6 
mesecev po porodu, dočim okužene matere le v 35 %. 
Preobrat se je zgodil pri izključnem dojenju po 6 mesecu 
dalje, kjer se je situacija obrnila in so v 65 % dojile HIV 
pozitivne matere, neokužene matere pa v le 35 %. 
West et al., 
(2019), 
Južna Afrika 
Izvedli so kvalitativno raziskavo med julijem in avgustom 
2015. Izvajali so pol strukturirane ustne intervjuje v 
angleščini.  
Zanimalo jih je, kakšna je želja mater po izključnem 
dojenju in do kdaj želijo dojiti. 
34 oseb, od tega 22 mater 
(starejše od 18 let, HIV pozitivne, 
z dojenčki mlajšimi od 12 
mesecev) in 12 zdravstvenih 
delavcev, ki skrbijo za pred in po 
poporodno oskrbo. 
Večina nosečnic je izrazila željo po izključnem dojenju. 
Sicer je bilo med njimi več tistih, ki niso okužene (99 % 
v primerjavi z 71 %). Delež žensk, ki so želele izključno 
dojiti po porodu se je iz meseca v mesec zmanjševal (po 
7 dneh jih je želelo izključno dojiti 93 % HIV- in  66 
HIV+, pri 6 mesecih jih je želelo izključno dojiti 58 % 




4.2 Povezava med načinom hranjenja in prenosom virusa HIV z matere na otroka 
Načine hranjenja opredelimo kot izključno dojenje, kar pomeni, da je otrok izključno hranjen z materinim mlekom in po potrebi uživa vitamine in/ 
ali minerale; mešano hranjenje, kar pomeni, da je otrok hranjen z materinim mlekom in mlečno formulo ali drugo hrano pred 6 mesecem starosti; 
dopolnilno hranjenje, kjer je otrok po 6 mesecih starosti še vedno dojen in se mu prične uvajati mešano prehrano in nadomestno hranjenje, kjer je 
otrok hranjen samo z mlečno formulo (Ngoma et al., 2015). 









Zanimalo jih je, kakšna je verjetnost prenosa okužbe na 
otroka med izključnim dojenjem. 
27 enot uporabljene literature. Matere, ki izključno dojijo prvih 6 mesecev po porodu 
naj bi za 3-4 x zmanjšale verjetnost prenosa okužbe na 




Pregledni članek  
Preučevali so kakšen vpliv ima dojenje na prenos virusa 
HIV z matere na otroka. 
63 enot uporabljene literature. V razvitem svetu dojenje pri HIV pozitivnih materah ni 
priporočljivo, saj naj bi predstavljalo 15-20 % tveganje 
za prenos okužbe z matere na plod. 
Ross, Labbok, 
(2003), ZDA 
Simulacijski model v obliki razpredelnice za 
napovedovanje prenosa virusa HIV in preživetja 
otrok/100 živorojenih novorojenčkov. 
Ugotavljali so, kateri način hranjenja dojenčkov je 
najboljši. 
1000 dojenčkov razporejenih v 7 
starostnih skupin od 0-24 
mesecev (dojeni, mešano hranjeni 
in hranjeni z mlečno formulo). 
V prvi skupini se niso pokazale bistvene razlike med 
vsemi 3 načini hranjenja. V naslednjih 3 skupinah je 
izključno dojenje predstavljeno, kot najvarnejša izbira 
načina hranjena, saj zmanjša verjetnost števila okužb za 
56 %, 51 % in 27 %. V zadnjih 3 skupinah ni bilo 







Simulacijski model v obliki razpredelnice za 
napovedovanje prenosa virusa HIV in preživetja 
otrok/100 živorojenih novorojenčkov. 
Ugotavljali so, kateri način hranjenja dojenčkov je 
najboljši. 
1000 dojenčkov razporejenih v 7 
starostnih skupin od 0-24 
mesecev (dojeni, mešano hranjeni 
in hranjeni z mlečno formulo). 
V prvi skupini se niso pokazale bistvene razlike med 
vsemi 3 načini hranjenja. V naslednjih 3 skupinah je 
izključno dojenje predstavljeno, kot najvarnejša izbira 
načina hranjena, saj zmanjša verjetnost števila okužb za 
56 %, 51 % in 27 %. V zadnjih 3 skupinah ni bilo 
odstopanj med vsemi 3 načini hranjenja. 
 
Iliff et al., 
(2005), 
Zimbabve 
Raziskava je potekala v 14 porodnišnicah in bolnišnicah 
v obdobju od novembra 1997 do januarja 2000. 
Intervjuje z materami so izvajali po 6 tednih, po 3 
mesecih in vsako nadaljnje trimesečje do dopolnjenih 24 
mesecev po porodu. 
Zanimalo jih je, s katerim načinom hranjenja se je 
okužilo največ otrok. 
14. 110 parov (mater in 
dojenčkov), ki so bili po porodu 
razporejeni v 4 skupine.  
Iz raziskave so izključili 
življenjsko ogrožene matere in/ 
ali njihove dojenčke in dojenčke z 
izredno nizko porodno težo (pod 
1500 g). 
Med 6 tedni in 18 meseci po porodu se je največ otrok 
okužilo z mešanim hranjenjem (n= 156) v primerjavi z 
izključnim dojenjem (n= 8) in mešanim hranjenjem (n= 
35). Ocena tveganja za prenos virusa HIV z matere na 
plod znaša 5,1 pri izključnem dojenju in 10,5 pri 
mešanem hranjenju. 




Ugotavljali so, kakšen odstotek izključno dojenih otrok 
se okuži z virusom HIV v primerjavi z mešanim 
hranjenjem. 
45 enot uporabljene literature.  
Od tega12 analiziranih študij. 
Ugotovili so, da verjetnost prenosa virusa HIV upada z 
dalj časa trajajočim dojenjem. Prav tako se razlikuje 
stopnja prenosa virusa HIV med izključnim dojenjem 
(25 %) in mešanim hranjenjem (36 %). 
 
Ngoma et al., 
(2015), 
Zambija 
Opazovalna kohortna študija, izvedena med decembrom 
2008 in decembrom 2009.  
Ugotavljali, so koliko časa matere izključno dojijo, kdaj 
pričnejo z uvajanjem mešanega hranjenja, kdaj opustijo 
dojenje in kakšna je stopnja prenosa virusa HIV z matere 
na otroka. 
279 HIV pozitivnih mater, 
zdravljenjih z protivirusnimi 
zdravili in starejših od 15 let. 
Spremljati so jih začeli med 14-30 
tednom nosečnosti.  
Večina mater (92 %) je izključno dojila prve 3 mesece 
po porodu. Rojenih je bilo 231 otrok, od tega jih je 7 
umrlo kmalu po porodu. Do konca raziskave se  je 9 
otrok okužilo z virusom HIV, preostalih 219 je ostalo 
zdravih. Ocenili so, da je bila največja stopnja prenosa 
okužbe z matere na otroka med 6 in 18 mesecem po 
porodu.  
Slater et al., 
(2010), 
Zambija 
Pregled literature.  
Iskanje literature je potekalo v podatkovni bazi PubMed, 
s 7 ključnimi besedami v angleščini, v obdobju od 
januarja 2004 do decembra 2008. 
Zanimalo jih je, katera metoda hranjenja dojenčkov je 
najvarnejša. 
58 enot uporabljene literature. Izključno dojenje je varnejše kot mešano hranjenje, tudi 
takrat, ko se matere ne zdravijo. Obenem se je pokazalo, 
da se pri zdravljenih materah, zmanjša prenos okužbe na 




Bispo et al., 
(2017), Velika 
Britanija 
Iskanje literature je potekalo v več podatkovnih bazah 
(PubMed, MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central 
Register of Controlled Trials, Web ob science in 
CINAHL) v angleškem jeziku, v obdobju od leta 2005 
do leta 2015. Sistematičnemu pregledu literature je 
sledila meta analiza. Kakovost študije je bila ocenjena z 
Newcastle- Ottawa scale (NOS) in GRADE.  
Ugotavljali so, kakšna je stopnja prenosa virusa HIV z 
matere na otroka med izključnim dojenjem. 
 
38 enot uporabljene literature. Izračunali 
so interval zaupanja na podlagi števila 
zbrane literature. 
Matere so izključno dojile in bile zdravljene od 34 
tedna nosečnosti do dopolnjenega 6 meseca po 
porodu. Pri dojenčkih se je pokazala izredno 
nizka stopnja prenosa okužbe (1,1 %) v prvih 6 
mesecih po porodu. Do 12 meseca starosti in ob 
opustitvi zdravljenja se je stopnja prenosa okužbe 
nekoliko dvignila (na 3 %). 




Presečna študija, izvedena v 4 javnih bolnišnicah v 
obdobju od 9. julija do 11. oktobra 2016. Uporabili so 
strukturiran vprašalnik, kateremu so sledili osebni 
razgovori. Vprašalnik je bil predhodno testiran na 15 
materah (5 % vzorec), ki niso bile vključene v končno 
študijo. 
Zanimalo jih je za kateri način hranjenja se odločijo 
matere in zakaj ne dojijo.  
 
304 HIV pozitivne matere in njihovi 
dojenčki med 6 in 12 mesecem starosti. 
Kritično bolne matere in/ ali otroci so bili 
izločeni iz študije. 
291 mater (95,7 %) je izključno dojilo svoje 
dojenčke, od tega je 270 mater (88,8 %) izključno 
dojilo v prvih 6 mesecih življenja. 20 mater (6,6 
%) se je odločilo za mešano hranjenje in 14 (4,6 





4.3 Vloga medicinske sestre pri podpori doječi materi, ki je okužena z virusom HIV 
Medicinska sestra je ena prvih oseb, ki po porodu vzpostavi stik z doječo mati in njenim otrokom in ima pomembno vlogo pri vzpostavitvi dojenja 
in pred tem pri odločitvi, da se dojenje sploh vzpostavi (Clayden, 2013). 
Tabela 4: Kakšna je vloga medicinske sestre? 
Avtor, leto 
objave, država 




Kvalitativna raziskovalna študija, izvedena med 
majem in junijem 2011. Izveden je bil intervju, 
sledili so individualni razgovori. 
Zanimalo jih je, kakšna je vloga medicinskih 
sester na poporodnih oddelkih. 
 
30 HIV pozitivnih mater, starejših od 
18 let iz poporodnega oddelka. 
Medicinske sestre na poporodnih oddelkih pomembno 
vplivajo na materino odločitev glede dojenja.  




Ugotavljali so, kako medicinske sestre svetujejo 
materam glede na način prehranjevanja 
dojenčkov. 
 
45 enot uporabljene literature.  
Od tega12 analiziranih študij. 
Pri HIV pozitivnih materah, ki se odločijo izključno dojiti, 
medicinske sestre svetujejo izključno dojenje prvih 6 mesecev 
po porodu in potem prehod na nadomestno hranjenje. Mešano 





Kvalitativna raziskovalna študija v obdobju od 
januarja do septembra 2014. Zbiranje podatkov 
je potekalo z intervjuvanjem (med nosečnostjo, 
6 dni, 6 tednov, 12 tednov in 18 tednov po 
porodu) in njihovim opazovanjem.  
Raziskovali so, kako medicinske sestre 
izobrazijo nosečnice glede načina hranjenja 
dojenčkov. 
30 HIV pozitivnih mater, izbranih z 
namenskim vzorčenjem. Vključitveni 
kriteriji so bili: zdravstvena vzgoja s 
strani medicinskih sester, opravljeno 
testiranje, želja po izključnem 
dojenju, zdravljenje z protivirusnimi 
zdravili in fizično zdravje matere. 
V pred porodnem obdobju, v okviru zdravstvene vzgoje 
potekajo skupinske delavnice, kjer medicinske sestre matere 
spodbujajo k izključnemu dojenju ne glede na njihov status 
HIV. HIV pozitivne matere so dodatno individualno 
usposobljene glede hranjenja dojenčkov, usmerjeno predvsem 
na izključno dojenje. Dejstvo je, da imajo matere več znanja 





Marinda et al., 
(2017), 
Zambija 
Študija je bila izvedena med januarjem in 
aprilom 2015. Uporabili so delno strukturirane 
intervjuje za matere in zdravstveno osebje ter 
zdravstvene kartoteke mater in njihovih 
dojenčkov. 
Preučevali so zdravstveno vzgojenost mater s 
strani medicinskih sester. 
 
85 mater, ki so se od januarja 2011 
vpisale v program za preventivo pred 
prenosom virusa HIV z matere na 
otroka. Razvrstili jo jih v 2 starostne 
skupine do 30 let. Poleg tega so 
vključili še 10 medicinskih sester z 
vsaj 5 mesečno delovno dobo. 
Zdravstveno vzgojo izvajajo v okviru preventivnega programa 
z namenom ozaveščanja o prenosu virusa HIV in 
preprečevanju le tega. Izkazalo se je, da več kot ¾ HIV 
pozitivnih mater (78 %), že med nosečnostjo prejme 
informacije o izključnem dojenju. Poučijo jih zdravstveni 
delavci, predvsem medicinske sestre. 
West et al., 
(2019), Južna 
Afrika 
Kvalitativna raziskava med julijem in avgustom 
2015. Izvajali so pol strukturirane ustne 
intervjuje v angleščini. 
Raziskovali so, kateri način hranjenja dojenčkov 
priporočajo medicinske sestre in če so enotne 
pri tem. 
 
 34 oseb, med katerimi je bilo 22 HIV 
pozitivnih mater (starejših od 18 let, 
ki se zdravijo ter imajo dojenčke 
mlajše od 12 mesecev) in 12 
zdravstvenih delavcev, ki skrbijo za 
pred in po poporodno oskrbo. 
Medicinske sestre načeloma podpirajo izključno dojenje bolj 
kot hranjenje z mlečno formulo, vendar obenem priznavajo, 
da lahko HIV pozitivne ženske prejmejo neskladna mnenja 






Dojenje predstavlja koristi, tako za doječo mater kot za njenega otroka. Pri otroku to pomeni 
predvsem manjšo stopnjo umrljivosti in manj komplikacij v poporodnem obdobju. Za 
žensko pa je dojenje odraz njene ženstvenosti in moči (Gross et al., 2019). 
Maputle in sodelavci (2008) ugotavljajo, da je izključno dojenje v afriških državah t. i. 
norma. Ženske ki, se ne odločijo izključno dojiti, so s strani družbe lahko kritizirane in 
posledično izločene. Prav tako jih označijo s stigmo okuženih mater (Morgan et al., 2010). 
Greene in sodelavci (2014) so preučevali počutje žensk, v svetu kjer velja, da je »dojka 
zakon« in prišli do spoznanja, da dojenje vpliva predvsem na materino psihofizično raven in 
odnos do nje same. Ženske, ki ne dojijo se počutijo nesposobne, menijo, da so slabe matere 
in počutijo se neprijetno ob vprašanjih, povezanih z dojenjem. 
Glede na prvo zastavljeno raziskovalno vprašanje (trajanje izključnega dojenja pri HIV 
pozitivnih materah) smo ugotovili, da so si mnenja mater nasprotujoča. Nekatere se že na 
splošno izogibajo dojenju, zaradi strahu pred prenosom okužbe. Le ta se je v 87,5 % pokazal, 
kot najpogostejši razlog za ne-dojenje (Gejo et al., 2019).  Drugim materam se porajajo skrbi, 
ali bodo imele dovolj mleka oziroma niso seznanjene s tem, koliko časa naj dojijo in kako 
pogosto (Chaponda et al., 2017).  
Največ HIV pozitivnih mater se po ugotovitvah Lali in sodelavcev (2018) odloči za 6 
mesecev in več trajajoče izključno dojenje v prid njihovim dojenčkom, kar ugodno vpliva 
na zmanjšanje črevesnih okužb in s tem povezanih diarej pri dojenčkih. Na drugi strani se 
matere zaradi lastnih potreb (hudih finančnih situacij, slabih socialnih razmer in 
pomanjkanja čiste pitne vode in neoporečne hrane obenem), prav tako zatekajo k 
izključnemu dojenju (West at al., 2019). 
V raziskavi, ki so jo izvedli Thomas in sodelavci (2017), kjer so bile vključene tako okužene 
kot neokužene matere,  se je pokazalo, da je izključno dojilo več mater s prisotnim virusom 
HIV (97 %) kot zdravih (45 %). Ob tem se pojavi ugotovitev, da HIV pozitivne matere v 
povprečju dojijo dlje, kot zdrave matere. Okanda in sodelavci (2018) potrjujejo njihovo 
ugotovitev, saj s svojimi rezultati prikažejo, da HIV pozitivne matere v 65 % še vedno 
izključno dojijo po dopolnjenem 6 mesecu starosti otroka, v primerjavi s HIV negativnimi 
materami, kjer je le 35 % otrok izključno dojenih v enakem obdobju. 
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Pri drugem raziskovalnem vprašanju, kjer nas je zanimalo ali je izključno dojenje oziroma 
mešano hranjenje boljše kot-ne dojenje smo ugotovili sledeče. Ross in sodelavci (2003) 
predpostavljajo, da je izključno dojenje najboljša izbira v obdobju od rojstva do 6 mesecev 
po porodu, tudi takrat, ko matere niso zdravljene (Slater et al., 2010). Maputle in sodelavci 
(2008) se strinjajo, da je izključno dojenje najboljša izbira. Menijo, da je mešano hranjenje 
najbolj nevarna obliko hranjenja dojenčkov, če ob tem niso zagotovljeni ustrezni pogoji 
(pitna voda, neoporečna hrana, itd.) Po 6 mesecu pa naj bi bilo nadomestno hranjenje bolj 
varno kot dojenje in mešano hranjenje (Ross et al., 2003).  
WHO (2016) v svojih smernicah svetuje izključno dojenje ob hkratni uporabi protivirusnih 
zdravil prvih 6 mesecev po porodu in ob dopolnilni prehrani do 2 leta starosti oziroma dokler 
tako želita mati in njen otrok. Ugotovili so, da se za 86 % zmanjša tveganje za prenos virusa 
HIV z matere na otroka ob 6 mesečni poporodni protivirusni terapiji. Ob vseživljenjski 
protivirusni terapiji pa se tveganje zmanjša za kar 96 %. Menijo, da je v teh pogojih izključno 
dojenje varno in zaželeno. 
Tveganje za prenos okužbe z matere na otroka se med izključnim dojenjem podvoji, če se 
mati okuži z virusom HIV po porodu v času dojenja (Campbell, 2008). Sicer je verjetnost 
tveganja, da se izključno dojeni otrok okuži 15- 20 %, po mnenju Newberry in sodelavcev 
(2003), kar predstavlja 1/3 vseh prenosov okužbe, kar je 14 % večje tveganje, kot prenos 
okužbe z matere na plod med nosečnostjo (Jackson et al., 2003).  
Pri zadnjem, tretjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kakšna je vloga medicinske 
sestre in avtorji so si pri tem večinsko enotni. Medicinske sestre načeloma svetujejo 
izključno dojenje, ne glede na status HIV, četudi same tega iz etičnih in drugih razlogov ne 
odobravajo. Matere informirajo o prednostih dojenja in jim svetujejo, koliko časa naj traja 
izključno dojenje ter jih poučijo o tveganju za prenos virusa HIV z matere na otroka 
(Chaponda et al., 2017).  
Ob tem svetujejo tudi preprečevanje in zgodnje odrivanje težav z dojkami (Jackson et al., 
2003). Matere opozorijo, da naj dojke redno samo pregledujejo in da so pozorne na kakršne 
koli spremembe v smislu krvavečih in z ragadami obloženih dojk, ter da preprečijo nastanek 
mastitisa (vnetja dojk), saj s temi ukrepi bistveno pripomorejo k zmanjšanju tveganja za 
prenos virusa HIV z matere na otroka. Poleg tega se svetuje redno kontroliranje stanja 
otroških ust in ukrepanje ob pojavu glivičnega in drugega obolenja (Maputle et al, 2008). 
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Kljub vsemu se opazi, da si vse medicinske sestre niso enotne glede izključnega dojenja pri 
HIV pozitivnih materah. Posledično prihaja do deljenih mnenj, kar pušča posledice tako na 
materah, ki prejemajo neskladne informacije in na otrocih, ki so lahko prikrajšani za dojenje 
(West et al., 2019). Coutsoudis in sodelavci (2007) opozarjajo, da lahko spreminjanje in/ ali 






Namen pregleda literature je bilo predstaviti izključno dojenje pri HIV pozitivnih materah 
in kakšno vlogo imajo medicinske sestre, pri podpori okuženih doječih mater. 
Skozi proces raziskovanja smo ugotovili, da je bilo že na samem začetku težko najti 
relevantno literaturo. Le ta je v večini primerov izhajala iz afriških dežel. Prav tako, se je 
pokazala pomanjkljivost raziskav v razvitem svetu, ki bi lahko pripomogle, k bolj natančni 
raziskavi in končni primerjavi z nerazvitim svetom. 
Cilji so bili sicer doseženi, saj smo dobili odgovore na vsa vnaprej zastavljena vprašanja. 
Kljub temu bi bilo smiselno, da se v prihodnje opravi več izčrpnih raziskav. Ne samo v tujini, 
začeli bi lahko že v Sloveniji, kjer je to področje praktično še neraziskano. 
Medicinske sestre in babice imajo ključno vlogo pri informiranju nosečnic glede dojenja in 
so prve, ki lahko materam ponudijo roko v pomoč in ramo v oporo. 
Menimo, da bi bilo smiselno, da bi se dalo večji poudarek tudi na izobraževanja 
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